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Se hace un análisis crítico de la rotación por neonatología para los residentes de pediatría y 
de la sub-especialización de neonatología a partir de la descripción del proceso de enseñanza 
aprendizaje que se lleva a cabo. En dicho análisis se destacan los cambios favorables en el 
proceso de enseñanza aprendizaje que se han venido dando a través del tiempo y se proponen 
nuevos retos para optimizar el aprendizaje significativo mediante un pensamiento más 
reflexivo y crítico.  
Palabras claves: aprendizaje significativo, pensamiento reflexivo, docencia, cambio 
conceptual.  
 
 SIGNIFICANT LEARNIG IS BETTER THAN TRADITIONAL LEARNING IN 
NEONATOLOGY 
    
Abstract 
It is a critical analysis of neonatology rotation for pediatric residents and neonatal fellow 
from the description of the process of learning that takes place. This analysis highlights the 
positive changes in the teaching-learning process that have been taking place over time and 
proposes new challenges to optimize meaningful learning through a more reflective thinking. 
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Durante mucho tiempo se ha venido utilizando el modelo tradicional de aprendizaje en 
medicina, basándose en una perspectiva conductista y positivista cuyo aprendizaje se 
fundamenta en ideas transmitidas de memoria, verdades absolutas y conceptos de 
causalidades simples que se caracterizan por su corta durabilidad, poco aplicables a la 
realidad e ineficaces para la resolución de situaciones problemáticas del contexto personal, 
profesional y sociocultural del estudiante.  
           Hoy en día tanto los docentes como los estudiantes deben estar preparados para una 
sociedad cambiante, enfrentados a una dinámica en la que los conocimientos de las diferentes 
áreas del saber evolucionan aceleradamente y predominan conceptos como la relatividad, la 
probabilidad, la incertidumbre; información que se recibe día a día, minuto a minuto, a través 
de medios de comunicación que también se hallan en un cambio continuo. Esta situación ha 
conducido a que se planteen cuáles son las características del proceso de enseñanza-
aprendizaje que puedan ayudar de manera consciente, creativa, reflexiva y crítica para 
enfrentar el mundo ante la incertidumbre y la ambigüedad; sin perderse en la intención, y que 
contribuyan al proceso de búsqueda, cuestionamiento y construcción de significados para 
sobrevivir en la dinámica contemporánea (Moreira, 2005).    
Lo anterior trae como consecuencia, la necesidad de hacer transformaciones en las 
metodologías de enseñanza aprendizaje, para generar enfoques educativos innovadores 
centrados en el estudiante. Con el advenimiento de la evaluación en medicina basado en 
competencias es primordial que los docentes y los estudiantes de Pediatría y de la sub-
especialidad de Neonatología, utilicen principios, ideas o estrategias que faciliten la 
integración de los conocimientos con las habilidades y el buen juicio  en todas las situaciones 
a las que se pueden confrontar en la práctica profesional, lo que requiere que se maneje un 
modelo multidimensional  y multifacético que incluya aprendizaje significativo para que el 
estudiante construya  sus propios conocimientos, se apropie de los contenidos y sea reflejado 
en su práctica diaria. 
En los siguientes párrafos se analiza el aprendizaje significativo y tradicional para 
luego hacer un análisis crítico y reflexivo de los procesos pedagógicos que se llevan a cabo 
en el área de neonatología. Finalmente se consideran algunas estrategias facilitadoras para 









1. Aprendizaje significativo 
 
El aprendizaje humano va mucho más allá que un simple cambio de conducta. 
Conduce a un cambio en el significado de la experiencia que no solo implica pensamiento, 
sino también emotividad y cambio en la interacción con los demás. Cuando esto se considera 
en conjunto, se capacita al individuo para enriquecer el significado de su experiencia.   
Según la teoría constructivista (Ausubel, 1983), el aprendizaje del individuo en 
formación depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva 
información. Debe entenderse por “estructura cognitiva”, al conjunto de conceptos e ideas 
que un individuo posee en determinado campo del conocimiento, así como de su 
organización; es decir, lo que se aprende depende en gran medida de lo que se conoce y al 
aprender, se relaciona la nueva información con conceptos relevantes que existían 
previamente, construyendo nuevos significados, al mismo tiempo que el conocimiento previo 
se enriquece y se transforma en relación  con los significados nuevos y sobre todo hace que 
perduren a través del tiempo.  
La estructura cognitiva previa, de forma aislada, es la variable que más influye en el 
aprendizaje. Sólo podemos aprender a partir de aquello que ya conocemos. En la medida en 
que los contenidos relevantes “previos” estén lo suficientemente claros y disponibles en la 
estructura cognitiva del individuo para que funcionen como punto de enlace (Ramirez & 
Castellanos, 2004) servirán para anclar nuevos conocimientos; entonces es importante 
conocer la cantidad de conceptos y proposiciones que el alumno maneja y el grado de 
estabilidad de estos conocimientos. Al tener claro esos conocimientos previos se debe 
enseñar de acuerdo con los mismos para promover un aprendizaje significativo  (Ausubel, 
1963). En este proceso de aprendizaje el estudiante de una manera dinámica articula los 
nuevos conceptos mediante la exploración de semejanzas y diferencias para reorganizar sus 
ideas y construir nuevos contenidos.   
1. 1. Aprendizaje significativo y metacognición:  
            
           Los principios de aprendizajes propuestos por Ausubel ofrecen el marco para el diseño 
de herramientas meta-cognitivas (Flavel, 1985). El concepto de metacognición propuesta por 
este autor está relacionado con la capacidad que se tiene para autorregular el propio 
aprendizaje; es decir, aprender a razonar sobre el propio razonamiento. 
           La metacognición se refiere principalmente a dos aspectos. El primero corresponde al 
conocimiento que adquiere la persona en relación con su propia actividad cognitiva: 
capacidades, habilidades y experiencias en la ejecución de diferentes tareas, la naturaleza de 
la tarea, la planeación de la solución y la estrategia que utiliza para esta. El segundo aspecto 
se refiere al control sobre la propia actividad cognitiva: planear, supervisar y evaluar los 
resultados de la tarea que se va a llevar a cabo para lograr los objetivos fijados (Pozo, 




Scheuer, Perez 2006). Estos dos aspectos son importantes para el aprendizaje y están 
íntimamente relacionados entre sí, de manera que el estudiante emplea sus conocimientos 
metacognitivos   para autorregular eficazmente su aprendizaje y, a su vez, la regulación que 
tiene sobre su propio aprendizaje lo lleva a adquirir nuevos conocimientos relacionados con 
la tarea, con las estrategias para afrontarla y con sus propios recursos para dar soluciones.     
1. 2  Aprendizaje significativo y cambio conceptual:  
 
El cambio conceptual que ocurre por la interacción de los conocimientos previos y 
nuevos aparentemente incompatibles, tiene como base la concepción piagetiana de 
acomodación que provee la siguiente explicación: “Por mucho tiempo se ha aceptado que la 
acomodación cognitiva requiere alguna experiencia que provocaría un estado de 
desequilibrio, disonancia o conflicto cognitivo en el alumno. Implícitamente se admitía que 
tal conflicto conduciría a una acomodación cognitiva que aparecería como un inmediato 
cambio conceptual” (Nussbaum, 1989). 
Se espera que el conflicto cognitivo transforme el contenido de las estructuras internas 
hacia la innovación y la redefinición permanente de su integralidad. Posner, 1982  ha 
propuesto unas condiciones para la acomodación de una concepción científica por medio de 
un modelo de cambio conceptual que se difundió en la década de los ochenta:  
1. Debe existir una insatisfacción con las concepciones existentes. Sin necesariamente 
hacer cambios radicales en sus conceptos. 
2. Una nueva concepción debe ser inteligible. La persona debe ser capaz de entender el 
nuevo concepto lo suficiente para poder articularlo. 
3. Una nueva concepción debe parecer inicialmente plausible. Los nuevos conceptos que 
se adopten deben de tener la capacidad de solucionar los problemas generados por sus 
predecesores. 
4. Una nueva concepción debe promover la posibilidad de un programa de investigación 
fructífero. El nuevo concepto que se va a articular debe tener el potencial de ser extendido 
a otras áreas, de abrir nuevas posibilidades.    
           La nueva idea se debe considerar  como parte de un conjunto más amplio sometido a 
principios o normas generales (subsumir), esta asimilación de la nueva idea o del nuevo 
significado produce un estado final que es el subsumidor o idea nueva concebida (la idea-
ancla original) modificada. La modificación se refiere al sentido que al final del proceso se 
contienen significados que son residuos de sus significados originales y de los significados 
adicionales que fueron asimilados  (Ausubel, Novak, & Hanesian, 1983).  
           Desde este punto de vista, el cambio conceptual no es sustituir un significado. El 
aprendizaje significativo no se cambia sino que se transforma; son significados internalizados 
significativamente y que quedan para siempre en la estructura cognitiva del estudiante; se 
construye conocimiento, con posibles significados de un subsumidor enriquecido y más 
integrado. Es como si cada estudiante tuviera su historia cognitiva personal y permaneciera 
sin poderla borrar. 




            Moreira y Greca, 2003, critican el modelo de cambio conceptual propuesto por Posner 
et al, 1992, consideran que aunque fue muy aceptado, en los últimos años se ha evidenciado 
que al adquirir nueva información, en realidad el estudiante no abandona sus conceptos 
previos y los continua utilizando en sus actividades cotidianas. El concepto racional del 
cambio conceptual propuesta por Posner deja por fuera factores no cognitivos como la 
emotividad y el contexto en el aula, los cuales son influyentes. La nueva propuesta considera 
que en el aprendizaje de conceptos científicos influye no sólo lo conceptual sino también lo 
procedimental y lo actitudinal, pero lo más contribuyente es el cambio de principios 
epistemológicos y ontológicos.  
           Se propone que es tiempo de darse cuenta  que se debe abandonar el término de 
“cambio conceptual” por ideas más promisorias y más evolucionadas  como desarrollo, 
enriquecimiento conceptual y discriminación de significados, debido a que no implican 
cambios de conceptos o de significados y por otro lado implican aprendizaje significativo. 
Se debe considerar el desarrollo conceptual en términos de construcción y discriminación de 
significados y olvidarse el reemplazo de conceptos, pues este sería un enfoque conductista 
de instalar ideas nuevas y borrar las previas en el estudiante.   
2. Aprendizaje tradicional 
           
           El modelo tradicional de la educación médica ha sido influenciada por la tradición 
occidental y la indoeuropea. Tiene la inspiración griega que piensa en el ser humano y su 
enfermedad con un enfoque naturalista y lógico; romana por sus principios cristianos de 
compasión y caridad; islámica por sus principios de saberes y prácticas orientales; judía por 
la introducción de la medicina preventiva y los escolásticos medioevales, que impulsaron los 
principios de autoridad y orden.  Posteriormente las corrientes positivistas que surgieron con 
la ilustración introdujeron la racionalidad de Rene Descartes y el método científico que 
llevaron a concebir el cuerpo como un conjunto de órganos y la enfermedad como trastornos 
nosológicos del cuerpo. En esta etapa también surge la medición cuantitativa y la 
experimentación llevando a que las ciencias clínicas se fundamentaran en la química, la física 
y la biología que llevan a la generación de la medicina científica del siglo XX  (Ortiz 
Quezada, 2001) 
         El método racional aplicado a la práctica clínica desde comienzos de la era científica 
genera el modelo de aprendizaje tradicional de la educación médica fundamentada en la 
transmisión del saber. Los conocimientos deben ser transmitidos por el docente al estudiante 
quien debe organizar los contenidos y planificarlos recurriendo a la repetición de los mismos 
para la memorización. Los conocimientos están basados en acondicionamientos de conceptos 
con un criterio moral que lleva a un deber ser preestablecido. Las metodologías didácticas 
tienen un carácter expositivo, predomina lo magistral, lo que se sabe es más importante que 
lo que se discute, analiza, deduce o infiere (Bohorquez y Gutierrez, 2004).       
          Este aprendizaje tradicional se apoya en la educación centrada en el Conductismo, que 
establece el esquema estímulo-respuesta donde el alumno responde ante la influencia del 




ambiente. Por tanto, el aprendizaje sólo es perceptible a partir de las reacciones y conductas 
del sujeto. Las limitaciones se centran en la perspectiva mecanicista y pasiva del estudiante. 
El modelo es denominado de “caja negra” al obviar la subjetividad, la conciencia y la 
negación a la capacidad de análisis del estudiante y de tener pensamiento crítico (Clavera, 
2011).  
           El conductismo supone que el aprendizaje se hace por asociación de ideas. Al aprender 
algo nuevo hay que cambiar los conceptos, sin importar la asimilación de los conocimientos 
y asumiendo que el análisis debe basarse en conductas observables y medibles. Lleva al 
desarrollo de una educación tecnológica en medicina: cuyo objetivo principal es el 
aprendizaje de conductas que produzcan cambios observables, aprender lo indispensable en 
el menor tiempo posible, racionalizando y haciendo más eficiente los medios y 
racionalizando los recursos.  
         En la actualidad se continúa utilizando conceptos del Conductismo en los escenarios 
del aprendizaje médico: 
          En primer lugar el reforzamiento sobre determinados contenidos que se consideran 
esenciales para que el estudiante memorice. Se manifiesta cuando un estudiante participa 
oralmente en la actividad (ejemplo presentación de tema), el resto del alumnado escucha y 
luego se debaten colectivamente los logros y deficiencias de la exposición de ese estudiante. 
Los medios de enseñanza contribuyen al reforzamiento al posibilitar la observación, la 
demostración. La función del docente es estos casos, además de contribuir al cumplimiento 
del objetivo general de la clase o de la actividad programada (área clínica); es reforzar los 
elementos más significativos de esta. 
           En segundo lugar el ambiente que influye en la respuesta del estudiante. A veces los 
estudiantes transmiten aquello que consideran a tono con los criterios de sus compañeros y 
del profesor; mientras se limitan a mencionar o callan lo que consideran discordante para el 
auditorio. Este escenario se ve frecuentemente cuando el estudiante no está motivado a 
profundizar sobre el tema y no hay pensamiento reflexivo.    
          En tercer lugar el conductismo social; sobre todo en lo relacionado con la imitación: 
los alumnos imitan en sus respuestas el estilo de los profesores que más admiran por la 
manera en que se conducen, se expresan y por el prestigio que poseen. Pueden también caer 
en la imitación de compañeros sobresalientes; o imitar profesionales representativos en su 
área. Pueden incluso tomar varios aspectos de cada uno de sus modelos y de esta manera 
crear su propio estilo.  
           Por último el profesor que evalúa y controla.   
Aquí está presente el método de la observación por parte del profesor, en muchos casos la 
conducta de los estudiantes puede indicarle en qué medida se desarrolla el aprendizaje. Sin 
embargo, vale destacar que el alumno no es un sujeto pasivo y que como se indicó con 
anterioridad algunos procesos formulados por el conductismo no se producen de esa manera 




tan ideal y manifiesta. Algunos alumnos que no son tan participativos al evaluar los 
resultados causan sorpresas.  
           Postman   1969, propuso en el libro:  Teaching as a suversive activity, que al estudiante 
se debía preparar para vivir en una sociedad caracterizada por el cambio continuo de valores, 
ideas y tecnología, sin embargo se sigue enseñando conceptos poco funcionales como son   
(Moreira, 2005) :  
1. El concepto de “verdad” absoluta, fija, inmutable, en particular desde una perspectiva 
bipolar del tipo buena o mala. 
2. El concepto de certeza. Existe siempre una respuesta “correcta” y es absolutamente 
correcta. 
3. El concepto de entidad aislada, o sea, “A”, y punto final, de una vez para siempre. 
4. El concepto de “estados” y cosas fijos con la concepción implícita de que cuando se sabe 
el nombre, se entiende la “cosa”. 
5. El concepto der causalidad simple, única, mecánica; la idea de que cada efecto es el 
resultado de una única causa, fácilmente identificable.  
6. El concepto de que las diferencias existen solamente en forma paralelas y opuestas: 
bueno-malo, correcto- errado; si-no, corto-largo, para arriba-para abajo, etc.  
7. El concepto de que el conocimiento es “transmitido” que emana de una autoridad 
superior, y debe ser aceptado sin el cuestionamiento.      
         Aunque pareciera estos conceptos extremos, y a pesar que los centros educativos 
divulguen las buenas calidades de la actividad de docencia aprendizaje, o la tecnología de 
punta con la que se cuenta, como un manera de competir entre ellas debido al mercantilismo 
que se vive, todavía se transmite a los estudiantes la ilusión de la certeza, se enseñan 
“verdades”, respuestas “concretas” y diferencias “dicotómicas” y aún se transmite el 
conocimiento desestimulando el cuestionamiento y el aprendizaje crítico y reflexivo. Todo 
esto resulta en continuar formando profesionales pasivos, dogmáticos que se resisten al 
cambio con incapacidad para dar respuesta a las necesidades sociales locales y globales.      
  
3. Descripción de la rotación por Neonatología 
       La rotacion por Neonatología está integrada por residentes de primer y de tercer año de 
pediatría y/o los estudiantes de la sub-especialidad. El grupo docente generalmente está 
formado por Neonatólogos con experiencia asistencial y académica.   
       En conjunto se realizan actividades asistenciales como académicas.  Las prácticas 
pedagógicas  docentes ( Revisión y evolución de pacientes, revista diaria en la mañana y en 
la tarde,  revisión de temas académicos de interés relacionados con las patologías del paciente 
o relevantes para la adquisición de los conocimientos, clubs de revista)  conducen al 
estudiante a desarrollar  tanto su trabajo autónomo, como colaborativo  con una lógica basada 
en la autodisciplina, la autodirección, la autorregulación y el auto mejoramiento,  teniendo 
en cuenta algunos pilares fundamentales de la educación : saber conocer, saber hacer.   




       Los objetivos de la rotación han sido concertados por el grupo de Neonatólogos y se 
entrega al estudiante en formación en la primera semana de rotación, algunos de estos 
basados en la adquisición de competencias. 
      Los contenidos programáticos tienen relación con las habilidades y competencias 
implícitas necesarias para dominar la disciplina y se procura dar un nivel de motivación 
adecuado durante la rotación.   
 
4. Análisis del método de aprendizaje en la rotación por neonatología: 
        Después de hacer el análisis minucioso y reflexivo de lo que se conoce como aprendizaje 
tradicional versus el aprendizaje significativo y examinar las actividades del proceso de 
enseñanza aprendizaje en Neonatología se observa que se ha tratado de construir a través del 
tiempo escenarios de prácticas docentes con una perspectiva constructivista, que esta 
favorecido debido a varias fortalezas como son:  
- La motivación del estudiante: Los estudiantes son adultos profesionales que tienen claro 
lo que les interesa aprender. Esto se percibe todavía de una manera más clara cuando se 
está en presencia al estudiante de la sub-especialidad, que en todos los casos son 
profesionales que ejercen la neonatología y lo que pretenden es articular sus 
conocimientos con los nuevos conceptos para generar cambio en las conductas o 
reafirmar las ya aprendidas.  
- Recurso Docente: Las instituciones de entrenamiento cuentan no sólo con un grupo de 
neonatólogos, sino también de supraespecialistas (cardiólogos pediatras, cirujanos 
pediatras, neuropediatras, Psiquiatra, trabajadora social etc), con experiencia en docencia 
que ayudan interdiciplinariamente al proceso formativo sin la mentalidad fragmentadora 
del conocimiento pues es el docente Neonatólogo a cargo del paciente, el integrador de 
las diferentes disciplinas. 
-  Participación en talleres de simulación y  en algunos escenarios de aprendizaje basado 
en problemas  
- Los escenarios con pacientes reales con diferentes circunstacias sociales, ambientales y 
culturales que enriquece el aprendizaje permitiendo integrar los conocimientos 
científicos a la realidad del país y ver las soluciones desde distintas perspectivas.    
- La participación en talleres de simulación con aprendizaje basado en problemas que 
permite articular los conocimientos con la práctica (el saber hacer). 
- La participación con grupos interdiciplinarios con escenarios reales y simulados de 
discusiones éticas que ayudan a estructurar el deber ser. 
- La interacción con grupos interdiciplinarios para la solución de problemas médicos, 
sociales y culturales.  
- La articulación con el grupo de medicina perinatal (osbtetras y perinatólogos) que 
permiten la visión integral del binomio madre hijo y como parte de una sociedad.    
A continuación se relacionan algunas dificultades presentes en el proceso educativo que están 




relacionados con metodología conductista y positivista  (Idrobo Martinez, 2010): 
- La formación del saber disciplinar proviene más del esfuerzo propio del docente y del 
deseo individual de profundizar y transmitir conocimientos. 
- El proceso de selección de los docentes en la mayoría de las instituciones está dado por 
el vínculo laboral que se establece con las actividades asistenciales.     
- La formación pedagógica de los docentes está basada en el legado de sus profesores, la 
experiencia, la relación directa y diaria con los estudiantes y la vocación de querer formar 
buenos médicos.  
- La falta de motivación de los docentes por el tipo de vinculación que ofrece la institución 
universitaria, algunas veces ad honorem.  
- El concepto de que el conocimiento transmitido por una autoridad superior debe ser 
aceptado sin el cuestionamiento.  
- Transmisión al estudiante   de la ilusión de la certeza, respuestas concretas, diferencias 
dicotómicas que desestimula el cuestionamiento y el aprendizaje crítico y reflexivo.  
- Metodologías didácticas de carácter expositivo, conferencias magistrales con poco 
análisis y reflexión de lo dicho.     
- Dificultades para desarrollar prácticas investigativas debido a falta de recursos  
administrativos y sobrecarga asistencial tanto para el docente como para el estudiante en 
formación.   
- La formación clínica de los estudiantes basada en el hacer, primando las actividades 
asistenciales, la transmisión de gran cantidad de información, con escaso tiempo para 
generar el enriquecimiento conceptual y la construcción de sus propios conocimientos.     
- El síndrome de impaciencia en que se vive lo que dificulta la articulación de los procesos 
de aprendizaje (Bauman, 2008).   
         Analizando las oportunidades para reforzar el aprendizaje significativo, el aprender a 
aprender y el aprender a desaprender que son fundamentales incentivar cuando se trata de 
educar a profesionales que toman conductas en el día a día en sus trabajos es necesario que 
tanto los docentes como el estudiante sean conscientes del proceso pedagógico y de la 
didáctica a utilizar para lograr los objetivos.  
         Un aspecto que integra todo lo anterior es lograr formar un médico especialista con 
pensamiento reflexivo y crítico capaz de abordar problemas desde un punto de integral, sin 
fragmentación del conocimiento ni del individuo, mediante la adquisición de un pensamiento 
pertinente. El aprendizaje significativo reflexivo y crítico permite que las interconexiones 
entre lo que se observa, las experiencias previas y el razonamiento vayan por delante de la 
toma de decisiones clínicas. La reflexión da sentido a la experiencia y favorece el ambiente 
del aprendizaje, ya que permite que los que están en formación planteen los problemas, se 
cuestionen sus propias presunciones y observen las situaciones desde múltiples perspectivas, 
integrando sus propias experiencias vividas. La reflexión promueve el aprendizaje para toda 
la vida, puesto que permite que los estudiantes en formación reconozcan los vacíos en su 
propio conocimiento y atiendan a sus propias necesidades de aprendizaje (Pediatrics, 2005). 







         
A continuación se consideran algunas ideas o estrategias facilitadoras del aprendizaje 
significativo crítico y reflexivo para que el estudiante tenga independencia conceptual, hacer 
frente de forma constructiva al cambio que se da día a día, manejar la información disponible 
sin sentirse impotente ante la gran oferta y beneficiarse de desarrollar la tecnología sin 
convertirse en esclavo de esta. Por medio de este aprendizaje podrá trabajar con la 
incertidumbre, la relatividad,   la no causalidad, la probabilidad, la no dicotomización de las 
diferencias, con la idea de que el conocimiento es construcción para ser funcionales en el   
mundo (Moreira, 2005): 
1. Principio de la interacción social y del cuestionamiento. Enseñar/aprender preguntas 
antes que respuestas. La socialización entre el estudiante y el profesor es indispensable 
para que se concrete el proceso de enseñanza-aprendizaje.  Aquí se comparten los 
conocimientos para que se generen inquietudes que lleve a la formulación de preguntas 
ya que la enseñanza basada en transmitir respuestas por el estudiante o el profesor tiende 
a ser un aprendizaje mecánico. Es necesario aprender a formular preguntas relevantes, 
apropiadas y sustantivas.        
         Las preguntas incitan el pensamiento crítico, favorecen la autoevaluación, la 
consideración de perspectivas alternativas, de soluciones alternativas y la exposición de 
presunciones arraigadas que se dan por supuestas. Las buenas preguntas no sólo facilitan 
el análisis con mayor profundidad de la situación desde una perspectiva múltiple, sino 
que estimula la síntesis de estos puntos de vista diferentes. Las claves para hacer buenas 
preguntas son: a) establecer un clima de aprendizaje cómodo; b) reconocer que hacer 
preguntas es un arte y necesita ser practicado; c) comprender y aplicar la taxonomía 
cognitiva para mejorar la profundidad del proceso de los que están en período de 
formación.  
        Las preguntas son más eficaces si estimulan al que aprende a emplear un 
pensamiento cognitivo superior (es decir síntesis y evaluación) en lugar de simplemente 
recordar. Los docentes que realmente facilitan el proceso reflexivo estimularan a los que 
están en formación a reflexionar en acción, sobre la acción y para la acción (Pediatrics, 
2005).  
2. Principio del aprendiz como perceptor/representador. El enfoque actual de la sicología 
cognitiva contemporánea es considerar al individuo como un perceptor/representador en 
lugar de un receptor pasivo. El perceptor percibe el mundo y lo representa en función de 
lo que ha conocido y comprendido en el pasado mediante los sentidos, las imágenes, las 
impresiones o las sensaciones. El perceptor decide como representar en su mente los 
conocimientos que está recibiendo y toma la decisión basado en sus percepciones previas 
que le sugieren como integrarlas para que sean funcionales. 





         La sicología evolutiva considera que el ser humano ve el mundo de la manera que 
lo representa internamente y por lo tanto cada individuo puede tener una percepción 
diferente.  Cada estudiante puede tener una percepción única   de lo que se le está 
enseñando y a esto se le agrega que lo que enseña el profesor también es fruto de sus 
propias percepciones. El profesor y el alumno deben de socializar sus percepciones por 
medio de preguntas para lograr una percepción similar del conocimiento.  
          La sicología evolutiva contemporánea (diferente a los planteamientos de Ausubel), 
explica la inutilidad de enseñar respuestas correctas, verdades absolutas, dicotomías, 
simetrías, pues si lo que se quiere es promover el aprendizaje crítico el alumno como 
perceptor construirá su propias respuestas a partir de la percepción, esto lo llevará a 
reconocer la relatividad de las cosas, la diferencia, las probabilidades. Esta percepción 
crítica del aprendizaje significativo ayuda al estudiante a seleccionar la información con 
ayuda de la tecnología sin volverse un tecnófilo.  
3. Principio del aprendizaje del error. Es importante diferenciar: aprender del error que 
aprender del ensayo error.  
        El ser humano erra todo el tiempo y se aprende corrigiendo los errores, no hay nada 
malo en errar. Lo que es un error es pensar que la certeza existe, que la verdad es absoluta, 
que el conocimiento es permanente. Como decía Pablo Freire, 2003: “Al ser producido 
el conocimiento nuevo supera otro que antes fue nuevo y se hizo viejo y “se dispone” a 
ser sobrepasado por otro mañana. De ahí que sea tan fundamental conocer el 
conocimiento existente como saber que estamos abiertos y aptos a la producción del 
conocimiento todavía no existente”.  
4. Principio de desaprendizaje. La base del aprendizaje significativo es tomar los conceptos 
previos que ya se tienen organizados a nivel mental para que sirva de anclaje al nuevo 
conocimiento. Cuando esos conocimientos previos nos impide captar los significados del 
nuevo, se debe hacer desaprendizaje del conocimiento previo. Desaprender conceptos e 
ideas irrelevantes es una condición previa para el aprendizaje. El desaprendizaje está 
relacionado con el olvido selectivo. Aprender a desaprender, es aprender a distinguir 
entre lo relevante y lo irrelevante en el conocimiento previo y liberarse de lo irrelevante 
o sea desaprenderlo.   
5. Principio de la reflexión escrita. Escribir hipótesis verdaderas o nulas acerca de temas 
escogidos en pro de proyectar investigación con destino a revistas nacionales o con 
indexación internacional   para descripción de las experiencias en ejercicios 
autoevaluativos empleando el análisis reflexivo y pensamiento crítico. Se requiere en este 
proceso de escribir dirigir al estudiante para que las revistas no se conviertan en 
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